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 STATE OF WASHINGTON 
 DEPARTMENT OF SOCIAL AND HEALTH SERVICES 
 DIVISION OF CHILD SUPPORT (DCS) 

  

การยื่นขอรับบริการบังคับใช้คาํสั่งอุปการะแบบไม่ได้รับความช่วยเหลืออื่นเพิ่มเติม 
Application for Nonassistance Support Enforcement Services 

คําส่ัง 
อ่านแบบฟอร์มนีใ้ห้ละเอียด กรอกเอกสารส่งต่อการอุปการะเด็ก ถ้อยแถลงการชําระเงินอุปการะและแบบฟอร์มนี ้จากนัน้ให้สง่คืนแบบฟอร์มท่ีกรอกเสร็จสมบรูณ์แล้วไปท่ีแผนกดแูลเด็ก 
(DCS) ตามท่ีอยูท่ี่แจ้งในหน้า 4 เขียนรายละเอียดตวับรรจงโดยใช้ปากกาสีนํา้เงินหรือสีดําเท่านัน้ ยกเว้นในสว่นของลายมือช่ือ 

ข้อมูลเก่ียวกับตัวฉัน 
ช่ือ (ช่ือตวั ช่ือกลาง นามสกลุ) 

      
 

หมายเลขโทรศพัท์ 

(         )       
เลขประกนัสงัคม 

      
ถนน เมือง รัฐ รหสัไปรษณีย์ 

                         
     ข้อมูลเก่ียวกับพ่อแม่ท่ีไม่มีสิทธิ�ปกครองบุตร 
ช่ือ (ช่ือตวั ช่ือกลาง นามสกลุ) 

      

 การจ่ายเงิน 

ข้าพเจ้าเข้าใจดีกวา่ DCS สามารถสง่เงินคา่อปุการะให้แก่ข้าพเจ้าโดยการโอนเงินผ่านระบบอิเล็กทรอนิกส ์(EFT) โดยนําฝากโดยตรงไปยงับญัชีกระแสรายวนัหรือบญัชีออมทรัพย์ของข้าพเจ้า 
ข้าพเจ้าให้อนญุาตในการฝากเงินโดยตรงไปยงับญัชีธนาคารต่อไปนี ้ (แนบเช็คท่ีขึน้เงินไม่ได้) 
 

              
ช่ือธนาคาร รหสัการโอนระหวา่งธนาคาร 
 

                     กระแสรายวนั           ออมทรัพย์ 
หมายเลขบญัชีธนาคาร 

หากข้าพเจ้าไม่อนุญาตให้นําฝากเงินโดยตรง DCS จะส่งบัตรเดบิต VISA ตามมูลค่าให้แก่ข้าพเจ้าทางไปรษณีย์ หาก DCS ลงทะเบียนข้าพเจ้าไว้ในแผนงานจดัสง่บตัรเดบิตของ 
DCS ทาง DCS จะนําฝากยอดเงินอปุการะของข้าพเจ้าไปยงับตัรดงักลา่วแทนการโอนผ่านบญัชีธนาคาร  โดยสว่นใหญ่การจ่ายเงินอปุการะบตุรจะจ่ายผ่านบญัชีธนาคารหรือบตัรเดบิต DCS 
ภายในสามวนัทําการหลงัจาก DCS จดัสรรเงินท่ีจ่ายให้แก่คดีของข้าพเจ้า สามารถใช้บตัรเดบิต DCS ได้ทกุท่ีท่ีรับบตัร VISA และเคร่ือง ATM ทกุแห่ง 
ข้าพเจ้าสามารถสอบถามรายละเอียดเพ่ิมเติมเก่ียวกบัการชําระเงินผ่านระบบอิเล็กทรอนิกส์หรือทางเลือกอ่ืน ๆ ในการรับชําระเงินได้โดยติดต่อท่ีหมายเลข 800-468-7422 
หรือผ่านระบบออนไลน์ท่ี www.dshs.wa.gov/esa/division-child-support 

ถ้อยแถลง 

ข้าพเจ้าขอรับรองวา่ข้าพเจ้า: 

1. ไมไ่ด้รับหรือร้องขอบริการบงัคบัใช้คําสง่อปุการะจากรัฐหรือหน่วยงานอ่ืน ๆ 
2. ปัจจบุนักําลงัดแูลเด็กท่ีข้าพเจ้าต้องการร้องขอค่าอปุการะในปัจจบุนัหรือเคยดแูลเด็กในช่วงเวลาท่ีมีค่าอปุการะคงค้างเกิดขึน้ 
3. ได้รับอนญุาตจากผู้ปกครองทางกฎหมายของเด็กให้ดแูลเด็ก  
4. ไมด้่รับเงินช่วยเหลือจากภาครัฐสําหรับเด็ก 

ข้าพเจ้าของรับรองและยินดีรับโทษในฐานให้การอนัเป็นเท็จตามกฎหมายของมลรัฐวอชิงตนัหากพบวา่ข้อมลูท่ีข้าพเจ้าแจ้งในการย่ืนคําร้องนีไ้มเ่ป็นจริงหรือไมถ่กูต้อง 
ลายมือช่ือ สถานท่ีลงนาม 

      

วนัท่ี 

      

 _________ ข้าพเจ้าให้การรับรองโดยสมคัรใจแก่หน่วยงานดแูลเด็ก (DCS) ในการหกัเงินไมเ่กิน 10เปอร์เซ็นต์ของค่าอปุการะในปัจจบุนัของข้าพเจ้า 
   ลงนาม และการจ่ายเงินค่าอปุการะเกินกําหนดทัง้หมดของข้าพเจ้าเพ่ือจ่ายเป็นค่าบริการท่ีข้าพเจ้าได้รับในกรณีต่อไปนี ้DCS 
 จะหกัยอดเงินเหลา่นีไ้ว้จนกวา่ข้าพเจ้าจะมีการชําระหนีเ้ต็มจํานวนหากข้าพเจ้า: 

1. ได้รับเงินเกินสิทธ์ิ   

2. รับเงินผิดพลาด 

3. รับเงินเน่ืองจากการสัง่จ่ายเช็คท่ีมีเงินไมเ่พียงพอ 

4. เก็บยอดเงินค่าอปุการะท่ีข้าพเจ้าไมม่ีสิทธ์ิได้รับไว้ 
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ข้าพเจ้าต้องการให้ DCS ให้บริการบงัคบัใช้คําสัง่อปุการะกบัข้าพเจ้าและบตุรของข้าพเจ้า ข้าพเจ้าต้องการให้ DCS ตอบรับและรับรองการจ่ายเงินอปุการะบตุรทัง้หมดของข้าพเจ้า (เช็ค ธนาณติั 
การโอนเงินผ่านระบบอิเล็กทรอนิกส ์ฯลฯ) ท่ีจดัเก็บไว้สําหรับข้าพเจ้า 

หากปัจจบุนัข้าพเจ้าได้รับค่าอปุการะบตุรผ่านมลรัฐหรือศาลประจําชนเผ่าหรือผ่านหนว่ยงานบงัคบัใช้คําสัง่อปุการะบตุรของรัฐหรือชนเผ่าข้าพเจ้าต้องการให้ศาลหรือหน่วยงานสง่เงินทัง้หมดให้แก่ DCS 

ข้าพเจ้าได้อ่านและทําความเข้าใจรายละเอียดในแบบฟอร์มข้อมูลการบังคับใช้คําสั�งอุปการะกรณีณีไม่ได้รับความช่วยเหลืออื�นซึง่ได้รับระหวา่งสง่คําร้องแล้ว 

ข้าพเจ้าเข้าใจดีวา่: 

1. DCS จะคิดค่าธรรมเนียมรายปีจากข้าพเจ้าท่ีอตัรา $25.00 ในกรณีท่ีไมเ่คยได้รับความช่วยเหลือชัว่คราวสาํหรับครอบครัวท่ีขดัสน (TANF), Tribal TANF 
หรือความช่วยเหลือสําหรับครอบครัวท่ีมีบตุรหลานท่ีต้องพึง่พา (AFDC) กรณีของบตุรในครัวเรือนของข้าพเจ้า  DCS จะหกัค่าธรรมเนียมนีไ้ว้ (ระหวา่งวนัท่ี 1 ตลุาคมถึง 30 
กนัยายน) จากค่าอปุการะบตุรท่ีเรียกเก็บได้หลงัจาก DCS จดัสรรเงินเป็นจํานวน $500.00 เป็นค่าอปุการะบตุรให้แก่ข้าพเจ้าตามรอบปีทางบญัชีของรัฐบาลกลาง  
หากข้าพเจ้ามีคดีอปุการะมากกวา่หนึ่งคดี ข้าพเจ้าอาจต้องเสียค่าธรรมเนียมสําหรับแต่ละคดีสําหรับจํานวนเงิน $500.00 ท่ีจดัสรรให้แก่ข้าพเจ้า  หากข้าพเจ้าได้รับสิทธิประโยชน์ 
TANF, Tribal TANF หรือ AFDC จากรัฐอ่ืน ข้าพเจ้าจะต้องส่งหลักฐานยืนยัน เช่น 
คาํให้การยืนยันจากหน่วยงานความช่วยเหลือของรัฐอ่ืนหรือสําเนารับรองข้อมูลความช่วยเหลือของข้าพเจ้าท่ีมีให้แก่ DCS  DCS 
อาจคิดค่าธรรมเนียมจนกว่าจะมีการแสดงหลักฐานดังกล่าว 

2. หาก DCS สง่ต่อคดีของข้าพเจ้าให้แก่รัฐอ่ืนเพ่ือบงัคบัใช้ รัฐดงักลา่วอาจคิดค่าธรรมเนียมสําหรับบริการท่ีมีขึน้ รัฐอ่ืนอาจมีการเรียกเก็บค่าธรรมเนียมโดยหกัเงินจากค่าอปุการะสว่นหนึ่งไว้ 

3. DCS จะต้องเปิดเผยข่ือของข้าพเจ้าและช่ือของบตุรของข้าพเจ้าให้พอ่หรือแมท่ี่ไมม่ีสิทธ์ิปกครองบตุรทราบ 

4. ข้าพเจ้าจะต้องแจ้งเลขประกนัสงัคมให้แก่ DCS DCS จะใช้หมายเลขดงักลา่วเพ่ือการบงัคบัใช้เง่ือนไขการอปุการะบตุรตามท่ีระบใุน Title IV-D ของกฎหมายประกนัสงัคม 

5. DCS ไมส่ามารถจดัเก็บหนีค้่าอปุการะบตุรท่ีเป็นข้อห้ามตามข้อบงัคบัหรือเง่ือนไขเฉพาะท่ีเก่ียวข้อง 

6. DCS ไมส่ามารถเรียกหกัเงินค่าอปุการะจากรายได้ท่ีจ่ายให้แก่พอ่แมท่ี่ไมม่ีสิทธ์ิปกครองบตุรกรณีลกูจ้างของเผ่าอินเดียน ธุรกิจของชนเผ่าหรือธุรกิจของชาวอินเดียน หากชนเผ่าและ 
DCS มีข้อตกลงร่วมกนัในการหกัเงินค่าอปุการะ DCS จะแจ้งให้ชนเผ่าดงักลา่วบงัคบัใช้คําสัง่อปุการะ 

7. DCS จะสง่คําสัง่อปุการะของข้าพเจ้าไว้ภายใต้การดแูลของฝ่ายทะเบียนบริการของรัฐวอชิงตนั (WSSR) 

8. หากข้าพเจ้ามีคําสัง่ศาลท่ีกําหนดให้พอ่หรือแมท่ี่ไมม่ีสิทธ์ิปกครองบตุรต้องจ่ายค่าอปุการะบตุรผ่าน WSSR คดีของข้าพเจ้าจะอยูใ่นการดแูลของ WSSR 
จนกวา่ศาลจะยกเลิกคําสัง่ของข้าพเจ้า 

9. DCS จะจดัสรรเงินค่าอปุการะบตุรสําหรับคดีของข้าพเจ้าตามกฎหมายของรัฐบาลกลางหรือของมลรัฐ DCS จะ: 

a. สัง่จ่ายค่าอปุการะบตุรในปัจจบุนัตามเดือนท่ีได้รับ 

b. สง่ค่าอปุการะบตุรในปัจจบุนัให้แก่ฉัน (หากพ่อหรือแมท่ี่ไมม่ีสิทธ์ิปกครองบตุรมีคําสัง่อปุการะบตุรมากกวา่หนึ่งคดี และการเรียกเก็บใด ๆ ไมค่รอบคลมุคําสง่อปุการะทัง้หมด DCS 
จะแบง่เงินจดัเก็บตามสดัสว่นเพ่ือจดัสรรระหวา่งคดีต่าง ๆ) 

c. หกัค่าธรรมเนียมรายปี $25.00 (ระหวา่งวนัท่ี 1 ตลุาคมและ 30 กนัยายน) หากข้าพเจ้าไมไ่ด้รับความช่วยเหลือจาก AFDC, TANF หรือ Tribal TANF 
ในฐานะผู้ พิทกัษ์ผู้ เยาว ์หลงัจากมีการจดัสรรเงิน $500.00 เป็นค่าอปุการะบตุรให้แก่ข้าพเจ้าสําหรับคดีอปุการะท่ีเก่ียวข้องในปีดงักลา่ว 

d. คํานวณยอดเงินในสว่นท่ีเกินกวา่ค่าอปุการะบตุรในเดือนปัจจบุนัเป็นค่าอปุการะบตุรท่ีเกินกําหนด (ถ้ามี)  

e. หากข้าพเจ้าได้รับความช่วยเหลือ TANF หรือ AFDC ในอดีต DCS จะจดัสรรเงินอปุการะบตุรท่ีเกินกําหนด (ยกเว้นเงินจากหน่วยงานสรรพากร (IRS)) 
ตามหลกัเกณฑ์ดงันี ้

(1) จ่ายเป็นค่าอปุการะเกินกําหนดท่ีค้างกบัข้าพเจ้าซึง่ไมเ่คยจดัสรรให้กบัรัฐดงักลา่วเป็นอนัดบัแรก 
(2) จ่ายเป็นค่าอปุการะเกินกําหนดท่ีจดัสรรเป็นการชัว่คราวให้กบัรัฐดงักลา่วเป็นอนัดบัท่ีสอง 

(3) จ่ายเป็นค่าอปุการะเกินกําหนดท่ีค้างกบัข้าพเจ้าสําหรับเป็นค่าดแูลทางการแพทย์ของบตุรของข้าพเจ้าเป็นอนัดบัท่ีสาม 

(4) จ่ายเป็นค่าอปุการะเกินกําหนดท่ีจดัสรรเป็นการถาวรให้ทางมลรัฐผ่านหลกัเกณฑ์ความช่วยเหลือจากภาครัฐเป็นอนัดบัท่ีสี ่

(5) จ่ายเป็นค่าบริการทางการแพทย์ท่ีจดัสรรให้แก่มลรัฐเป็นอนัดบัท่ีห้า  
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 10.  เงินจดัเก็บท่ีได้รับจาก IRS จะจดัสรรสําหรับค่าอปุการะท่ีเกินกําหนดเท่านัน้ เงินจาก IRS จะถกูจดัสรรตามลําดบัต่อไปนี ้

a. เป็นค่าอปุการะท่ีเกินกําหนดท่ีมีการจดัสรรเป็นการถาวรเป็นอนัดบัแรก 
 
b. เป็นความช่วยเหลอืทางการเงินท่ีเกินกําหนดท่ีจดัสรรให้เป็นการชัว่คราวเป็นอนัดบัท่ีสอง 
 
c. เงินค่าใช้จ่ายด้านสขุภาพท่ีเกินกําหนดท่ีจดัสรรให้เป็นการถาวรเป็นอนัดบัท่ีสาม 
 
d. เงินค่าอปุการะคงค้างใด ๆ ท่ีไมเ่คยจดัสรรให้แก่ทางมลรัฐเป็นอนัดบัท่ีสี ่
 

11. WAC-388-14A-2037 จะชีแ้จงให้ทราบยอดคงค้างท่ีมีการจดัสรรเป็นการถาวร WAC 388-14A-2038 จะชีแ้จงยอดคงค้างท่ีมีการจดัสรรเป็นการชัว่คราว  

 12. ข้าพเจ้าจะต้องคืนเงินท่ีได้รับจาก DCS หาก: 

       a. DCS สง่เงินผิดพลาดให้แก่ข้าพเจ้า 

       b. DCS สง่เงินให้แก่ข้าพเจ้ามากกวา่ท่ีพอ่หรือแมท่ี่ไมม่ีสิทธ์ิปกครองบตุรจ่ายให้แก่ DCS 

13. Chapter 74.20A RCW เปิดโอกาสให้ DCS เรียกคืนเงินท่ีจ่ายเกินจากข้าพเจ้า ซึง่มีผลแม้วา่ข้าพเจ้าะไมไ่ด้รับเงินอปุการะจาก DCS แล้วก็ตาม DCS 
สามารถดําเนินการได้โดย: 

 a. หกัยอดเงิน 10 เปอร์เซ็นต์ของยอดเงินค่าอปุการะในปัจจบุนั 

 b. หกัค่าอปุการะเกินกําหนดทัง้หมดไว้ 

 c. สง่หนงัสือแจ้งนายจ้างหรือบคุคลหรือหน่วยงานท่ีดแูลทรัพย์สินของข้าพเจ้าเพ่ือหักค่าอุปการะจากรายได้ 
คําสัง่/หนงัสือแจ้งนีเ้ป็นการแจ้งขอให้นายจ้างหรือบคุคลหรือหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องกบัข้าพเจ้าหกัเงินท่ีชําระเงินจากรายได้และทรัพย์สินของข้าพเจ้า 

       d.   ย่ืนคําร้องขอใช้สิทธ์ิเหนือทรัพย์สินของข้าพเจ้า 

       e.   ใช้มาตรการชดเชยสําหรับการจดัเก็บของ DCS ท่ีมีภายใต้เง่ือนไขใน Chapters 26.09, 26.18, 26.23 และ 74.20 RCW 

14. RCW 26.23.110 ให้อนญุาตแก่ DCS ในการจดัเก็บค่าใช้จ่ายทางการแพทย์ท่ีไมส่ามารถเบิกจ่าย (รวมทัง้การจ่ายเงินร่วม เงินหกัและเบีย้ประกนัตามท่ีระบใุน WAC 388-
14A-1020) ท่ีเกิดขึน้ในนามของเด็กจากข้าพเจ้าในกรณีท่ีเหมาะสม  DCS สามารถดําเนินการได้โดย: 

 a. ลดหนีท่ี้พงึจ่ายให้แก่ข้าพเจ้า 

 b. ลดค่าอปุการะในปัจจบุนัใด ๆ ท่ีพงึจ่ายให้แก่ข้าพเจ้าไมเ่กิน 50 เปอร์เซ็นต์ในแต่ละเดือนเป็นเวลาไมเ่กินหนึ่งปี 

 c. เปิดแฟ้มคดีการจดัเก็บใหมส่ําหรับข้าพเจ้าและใช้มาตรการจดัเก็บชดเชยของ DCS ยกเว้นการยกเลิกใบอนญุาต 

15. หากคําสัง่อปุการะของข้าพเจ้ากําหนดให้ข้าพเจ้าต้องจดัหาประกนัสขุภาพ DCS สามารถกําหนดเง่ือนไขดงักลา่วหากพอ่หรือแมท่ี่ไมม่สีิทธ์ิปกครองบตุรร้องขอ 

การกําหนดเง่ืนอไขนีอ้าจครอบคลมุหน้าท่ีในการจ่ายเงินค่าบริการทางการแพทย์เป็นเบีย้ประกนัประจําเดือนไมเ่กิน 25 
เปอร์เซ็นต์ของค่าอปุการะบตุรพืน้ฐานของข้าพเจ้าตามท่ีแจ้งในเอกสารคําสัง่อปุการะของข้าพเจ้า 

16. DCS ไมถื่อเป็นตวัแทนของข้าพเจ้าหรือคู่กรณีตามคําสัง่อปุการะของบตุรของข้าพเจ้า เพ่ือเป็นการปกป้องผลประโยชน์ของข้าพเจ้า 
ข้าพเจ้าจะเข้าร่วมการไต่สวนหรือการปรากฏตวัในศาลเก่ียวกบักรณีคําสัง่อปุการะบตุรของข้าพเจ้า หากข้าพเจ้าไมเ่ข้าร่วมในการไต่สวน ผู้ พิพากษาตามกฎหมาย Administrative 
Law อาจรับรองคําร้องใด ๆ ของ DCS หรือคู่กรณีในคําสัง่อปุการะบตุรของข้าพเจ้าโดยไมต้่องแจ้งให้ข้าพเจ้าทราบเพ่ิมเติม 

17. DCS อาจนําฝากเงินอปุการะของข้าพเจ้าโดยตรงไปยงับญัชีธนาคารของข้าพเจ้าโดยโอนเงินผ่านระบบอิเล็กทรอนิกส ์(EFT) หากข้าพเจ้าไม่อนุญาตให้นําฝากเงินโดยตรง DCS 
จะส่งบัตรเดบิต VISA ตามมูลค่าให้แก่ข้าพเจ้าทางไปรษณีย์ หาก DCS ลงทะเบียนข้าพเจ้าไว้ในแผนงานจดัสง่บตัรเดบิตของ DCS ทาง DCS 
จะนําฝากยอดเงินอปุการะของข้าพเจ้าไปยงับตัรดงักลา่วแทนการโอนผ่านบญัชีธนาคาร โดยสว่นใหญ่การจ่ายเงินอปุการะบตุรจะจ่ายผ่านบญัชีธนาคารหรือบตัรเดบิต DCS 
ภายในสามวนัทําการหลงัจาก DCS จดัสรรเงินท่ีจ่ายให้แก่คดีดงักลา่ว สามารถใช้บตัรเดบิต DCS ได้ทกุท่ีท่ีรับบตัร VISA หรือท่ีเคร่ือง ATM ทกุแห่ง 
สอบถามรายละเอียดเพ่ิมเติมเก่ียวกบัการชําระเงินผ่านระบบอิเล็กทรอนิกสห์รือทางเลอืกอ่ืน ๆ ในการรับชําระเงินได้โดยติดตอ่ท่ีหมายเลข 800-468-7422 หรือผ่านระบบออนไลน์ท่ี 
www.dshs.wa.gov/esa/division-child-support 

18. DCS อาจสง่หนงัสือแจ้งให้ข้าพเจ้าทราบทางไปรษณีย์ชัน้หนึ่ง DCS อาจสง่หนงัสือแจ้งไปตามท่ีอยูล่า่สดุของคณุท่ีทราบ 
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ข้าพเจ้ายอมรับวา่จะ: 

1. สง่เงินค่าอปุการะทัง้หมดให้แก่ DCS ตามท่ีได้รับจากบคุคลหรือหน่วยงานอ่ืนท่ีไมใ่ช ่DCS ข้าพเจ้าจะต้องสง่เงินดงักลา่วให้แก่ DCS ภายในแปดวนั 

2. แจ้ง DCS ให้ทราบทนัทีหากบตุรของข้าพเจ้าได้รับการจ่ายเงินใดๆ ต่อไปนีใ้นนามของพอ่หรือแมท่ี่ไมม่ีสิทธ์ิปกครองบตุร 

พอ่หรือแมท่ี่ไมม่ีสิทธ์ิปกครองบตุรนัน้อาจได้รับเครดิตจากการจ่ายเงินช่วยเหลือสาํหรับสวสัดิการใดท่ีบตุรของท่านได้รับ คณุอาจได้รับการร้องขอให้ยืนยนัการจ่ายเงินเหลา่นี ้

หากเครดิตท่ีให้ไว้แสดงให้เห็นวา่พอ่หรือแมท่ี่ไมม่ีสิทธ์ิปกครองบตุรได้รับการจ่ายเงินเกิน คณุอาจต้องจ่ายเงินท่ีเกินนัน้คืนให้ไป กลา่วโดยทัว่ไปคือ 

ผู้ปกครองของเด็กจะต้องย่ืนใบสมคัรขอรับสวสัดิการเหลา่นัน้เอง  

a. เงินช่วยเหลือท่ีชําระให้โดยกระทรวงแรงงานและอตุสาหกรรม หรือเงินช่วยเหลือเป็นค่าชดเชยของแรงงานท่ีชําระให้โดยผู้ ท่ีเอาประกนัเอง ท่ีเร่ิมชําระให้หลงัจากวนัท่ี 1 กรกฎาคม 2533 

b. เงินช่วยเหลือสําหรับผู้ ท่ีอยูใ่นอปุการะท่ีทพุพลภาพหรือเงินช่วยเหลือสําหรับการเกษียณอายจุากหน่วยงานประกนัสงัคมท่ีเร่ิมชําระให้หลงัจากวนัท่ี 1 กรกฎาคม 2533 

c. การกําหนดให้ได้รับเงินช่วยเหลอืจากกระทรวงกิจการทหารผ่านศึกในวนัหรือหลงัจากวนัท่ี 24 กรกฎาคม 2558   

3. แจ้งให้ DCS ทราบหากบคุคลหรือหน่วยงานอ่ืนใดในการจดัเก็บเงินค่าอปุการะบตุรให้แก่ข้าพเจ้า 

4. แจ้งให้ DCS ทราบหากมีการเปลี่ยนแปลงท่ีอยูส่ําหรับบตุรของข้าพเจ้า 

5. สง่สําเนาคําสัง่อปุการะบตุรทัง้หมดท่ีมีการปรับเปลี่ยนเง่ือนไขการอปุการะหรือการปกครองบตุรสําหรับเด็กในคดีของข้าพเจ้าให้แก่ DCS 

 

ในกรณีท่ีมีข้อสงสยัใด ๆ กรุณาติดต่อไปท่ี 
DIVISION OF CHILD SUPPORT 
PO BOX 11520 
TACOMA WA  98411-5520 

ใน   เขตพืน้ท่ีติดต่อ    

นอก     เขตพืน้ท่ีติดต่อ    
มีบริการ TTY/TDD สําหรับผู้ ท่ีมีข้อจํากดัในการพดูหรือการได้ยิน 
 เย่ียมชมเว็บไซต์ของเราได้ท่ี: www.dshs.wa.gov/esa/division-child-support 
ห้ามมีการเลือกปฏิบตัิแก่บคุคลใด ๆ ไม่ว่าจะด้วยเหตผุลด้านเชือ้ชาติ สีผิว ถ่ินที่มา ความเช่ือ ศาสนา เพศ อายุ หรือความพิการ ในการเปิดโอกาสในการจ้างงาน ให้บริการหรือการดําเนินกิจกรรมใด ๆ 
ของโครงการ แบบฟอร์มนีส้ามารถจดัหาให้ในรูปแบบอ่ืนเม่ือได้รับการร้องขอ 

 

http://www.dshs.wa.gov/esa/division-child-support

